
 
OŚWIADCZENIE 

 
 

Ja, niżej podpisany oświadczam że, mój stan zdrowia pozwala mi na udział w 
rozgrywkach Amatorskiej Ligi Piłki Siatkowej organizowanej przez MOSiR w Lubaczowie.  

Oświadczam również że , jestem ubezpieczony i w przypadku kontuzji nie będę rościł 
sobie żadnych pretensji w stosunku do organizatora. 
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